健雄职业技术学院

大学生实践创新训练计划项目中期进度报告表
	项目名称
	

	项目起始时间
	
	项目完成时间
	

	项目主持人
	
	联系电话
	

	项目指导教师
	
	项目所属系（部）
	

	计划进展情况与主要成效

	

	存在问题和预期结果

	

	经费使用情况

	

	导 师 意 见

	签名：

                                                         年  月  日

	所属系（部）意见

	   负责人（签字）        公章

                                                      年  月  日
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